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Colyak hastaliginda serolojik, endoskopik ve histopatolojik bulgularin karsilastirilmasi;
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Giris ve Amac: Duinya genelinde %1 prevalans ile gortilen bir antite olan
colyak hastaligi, farkh yaslarda ve farkli klinikler ile prezente olabilen bir
hastalikur. Tani icin klinik, serolojik ve histolojik ozelliklerin korelasyonu
6nem arz eder. Bu calismanin amaci; ¢olyak hastaligr dustintlen olgularn,
serolojik, endoskopik ve histopatolojik bulgularini karsilastirarak taniya kat-
kilarini belirlerken ayni zamanda tani karmasasina neden olabilecek para-
metreleri de vurgulamaktir. Gere¢ ve Yontem: 01.01.2015 ve 31.12.2019
tarihleri arasinda iki farkl tiniversite hastanesinde ¢olyak hastaligi on tani-
st ile endoskopi yapilarak biyopsileri alinmis ¢ocukluk caginda ve eriskin,
toplam 204 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin klinik, serolojik,
endoskopik ve histopatolojik bulgular retrospektif olarak karsilastirilarak
aralarindaki iliski degerlendirilmistir. Bulgular: Olgularin 130°u (%63.7) 18
yasin altinda iken 7411 (%36.3) 18 yas ve tzeriydi. Cocukluk ¢agi donemi-
ne ait ortalama yas 8.6 iken (standart sapma 4.3), eriskinde ortalama yas
43.5 (standart sapma 15.0) idi. Hastalarin hastaneye en sik basvuru nedeni
karmn agnisi iken (n=60, %29.4), en sik gortlen endoskopik bulgu “tarak
sirtr gérunumu” idi. Histopatolojik degerlendirme sonucu Marsh 2 ve tizeri
seklinde skorlanan 163 olgu (%79.9) ¢olyak hastaligini desteklemekte iken,
Marsh 1 seklinde skorlanan 41 olgu (%20.1) ise ¢olyak hastaligi yani sira
ayirici taniya bircok hastaligin girebilecegi bir grubu temsil etmekteydi. OI-
gularin buiytik cogunlugu serolojik olarak pozitif iken (n=125, %82.8), 26
olguda (%17.2) ise seroloji negatifti. Sonug¢: Calismamizda elde ettigimiz
tim verilerin birbirleri ile iliskisi degerlendirilmis ve patoloji raporlarinda
Marsh 2 ve Marsh 3 seklinde skorlanan hastalarin endoskopik bulgularinin
olma olasihiginin Marsh 1 seklinde skorlanan hastalara gore anlamli oranda
fazla oldugunu gérdiik. Tanida altin standart oldugunu dustundiigimiiz his-
topatolojik degerlendirme sonucunda Marsh 1 seklinde skorlanan olgularda
gortlen bulgularin nonspesifik bulgular oldugunun vurgulanmasimin klinis-
yene daha dogru bir mesaj verecegini dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligi, seroloji, endoskopi, histopatoloji,
Marsh

GIRIS

Colyak hastaligy genetik olarak duyarli bireylerde gluten
maruziyeti ile ortaya ¢itkan T hucre aracili bir enteropatidir
(1). Gluten maruziyetine yoénelik olusan immunolojik ya-
nit kademeli olarak barsak mukozasi degisikliklerine neden
olur (2,3). Hastaligin prevalansi dunya genelinde %1 olarak
bildirilmekle birlikte tlkeler arasinda farkhliklar mevcuttur
(4). Hastaligin patogenezi iyi tanimlanmis olmasina ragmen
prevalansin artisi, ince barsakta otoimmuniteyi tetikleyen bir-
takim cevresel risk faktorlerinin goz éntine alinmas: gerekli-
ligini ortaya koymustur (5). Duodenal biyopsi halen tan: icin
altin standart olarak kabul edilse de serolojik tanmim yeterlili-
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Background and Aims: Celiac disease, an entity with a prevalence of 1%
worldwide, is an immune disease that can be identified at various ages and
in different clinics. The correlation of serological, endoscopic, and histolog-
ical characteristics is critical for diagnosis. The purpose of this study is to
compare the serological, endoscopic, and histopathological findings in order
to determine their contribution to the diagnosis and to emphasize the pa-
rameters that may cause diagnostic uncertainty. Materials and Methods:
Between January 1, 2015, and December 31, 2019, a total of 204 pediatric
and adult patients, who have undergone endoscopy with a pre-diagnosis of
celiac disease, were included in the study. Retrospectively, the serological,
endoscopic, and histopathological findings of these patients were compared,
and their relationship was evaluated. Results: While 130 (63.7%) of the cas-
es were under 18 years of age, 74 (36.3%) of them were over 18 years of age.
While the mean childhood age was 8.6 (standard deviation 4.3), the mean
adult age was 43.5 (standard deviation 15.0). While the most common cause
for hospital admission was abdominal pain (n=60, 29.4%), the most com-
mon endoscopic finding was “comb tooth appearance.” While 163 (79.9%)
cases scored as Marsh 2 and above as a result of histopathological evaluation
supported celiac disease, 41 (20.1%) cases scored as Marsh 1 represented a
group in which many diseases could be included in the differential diagnosis
in addition to celiac disease. While the majority of the cases were serolog-
ically positive (n=125, 82.8%), serology was negative in 26 (17.2%) cases.
Conclusion: The relationship between all the data we collected in our study
was analyzed, and we found that the probability of endoscopic findings in
patients rated as Marsh 2 and Marsh 3 in the pathology reports was signifi-
cantly higher than in patients rated as Marsh 1. We agree that emphasizing
the findings in cases scored as Marsh 1 as a result of the histopathological
assessment, which we believe to be the gold standard of diagnosis, as non-
specific, will give a more accurate message to the clinician.
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gini savunan cok sayida calisma mevcuttur. Serolojik tani icin
spesifik olan antigluten ve doku transglutaminaz IgA (Ttg-1-
gA) antikor testleri mevcuttur (6). Hastalarin klinik prezen-
tasyonlar cok farkhlik gosterebilecegi icin klinik bulgularin
da tanida onemi buyuktur (4). Bu nedenle tani icin klinik,
serolojik ve histolojik ozelliklerin korelasyonu onem arz eder.
Biz bu calismada klinik yakinma ve bulgular nedeni ile ¢ol-
yak hastaligi dusuntlen olgularin, serolojik, endoskopik ve
histopatolojik bulgularini karsilastirarak taniya katkilarm
belirlerken ayni zamanda tan1 karmasasina neden olabilecek
parametreleri ayiklamayi hedefledik.
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Tablo 1. Marsh-Oberhuber evreleme sistemi (Modifiye Marsh)

Lezyon tipi Preinfiltratif  Infiltratif Infiltratif-

hiperplastik
Evre Marsh 0 Marsh 1 Marsh 2
[EL/100 enterosit <40 >40 >40
Kript hiperplazisi - - +

Villus atrofisi = - -

IEL: Intraepitelyal lenfositoz.

GEREC ve YONTEM

01.01.2015 ve 31.12.2019 tarihleri arasinda iki farkl tuni-
versite hastanesinde ¢olyak hastaligr 6n tanisi ile endoskopi
yapilarak biyopsileri alinmis cocukluk caginda ve eriskin,
toplam 204 hasta calismaya dahil edilmistir. Olgulara ait pa-
toloji raporlari, klinik yakinma, serolojik bulgular ve endos-
kopik bulgular retrospektif olarak otomasyon sistemi aracilig:
ile elde edilmistir. Olgulara ait patoloji raporlar: duzenlenir-
ken ¢olyak hastaligr tanist icin modifiye Marsh klasifikasyonu
(Marsh- Oberhuber) (7), (Tablo 1) esas alinmis ve tim olgu-
lar iki patolog tarafindan degerlendirilerek raporlanmistir. Bu
klasifikasyon kullanilarak olgular; Marsh 1, Marsh 2, Marsh
3a, Marsh 3b, Marsh 3c seklinde simiflandirilmistir.

Etik Kurul

Calismaya ait etik kurul onayi; Giresun Universitesi Rek-
torlugit  Klinik  Arastirmalar Etik Kurul Baskanhginin
05.03.2020/01 karar numarasi ile mevcuttur. Makalenin ha-
zirlanmasinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Istatistiksel Analizler

Kategorik degiskenler say1 ve yiizde cinsinden ozetlenmistir.
ki kategorik degisken arasindaki iliskinin incelenmesinde
ki-kare testinden yararlanilmistir. Gozelerdeki 5’ten kucuk
beklenen siklik ytizdesi %20°den fazla oldugu durumda exa-
ct testlerden yararlanilmis olup, anlamh cikan iliskiler icin Z
testi ile iki oran karsilastirilmasi yapilmistir. ki oran karsilas-
tirilmasinda p degeri icin Bonferroni duzeltmesi yapilmistir.
P <0.05 istatistiksel anlamhlik duzeyi olarak kabul edilmistir.
Istatistik analizler icin Statistica 13.3.1 yazilimindan yararla-
nilmistir.

BULGULAR

UREt)

Calismamiza “colyak hastalig
yopsileri yapilan 204 adet hasta dahil edilmistir. Bu olgularin
130'u (%63.7) 18 yasin altinda iken 741 (%36.3) 18 yas ve
uzeriydi. Cocukluk cagi déonemine ait ortalama yas 8.6 iken
(standart sapma 4.3), eriskinde ortalama yas 43.5 (standart
sapma 15.0) idi. Kadin cinsiyet (n=131, %64.2), erkek cin-
siyete (n=73, %35.8) gore cogunluktaydi. Olgularin buytik

on tanusi ile endoskopik bi-

Diiz- Diiz- Diiz- Total atrofik-
destritktif ~ destritktif  destritktif hipoplastik
Marsh 3a Marsh 3b Marsh 3¢ Marsh 4

>40 >40 >40 <40
+ + + -
Halfif Orta Total

cogunlugu serolojik olarak pozitif iken (n=125, %82.8), 26
olguda (%17.2) ise seroloji negatifti. Hastalarin hastaneye en
stk basvuru nedeni karn agrist iken (n=60, %29.4), yalnizca
bir hasta (%0.5), ahsilmadik bir sekilde cenede kasilma si-
kayeti ile basvurmustu (Tablo 2). Bu yakinmalara eslik eden
klinik bulgular ve serolojik veriler birlikte degerlendirilerek
yapilan endoskopi sonucunda en sik gortulen endoskopik
bulgu “tarak sirt1 goriinumi” iken (n=109, %53.4), azimsan-
mayacak sayida olguda endoskopik olarak gozle gorilebilen
herhangi bir bulgu yoktu (n=62, %30.4) (Tablo 3). Histopa-
tolojik degerlendirme sonucu Marsh 2 ve tizeri seklinde skor-
lanan 163 olgu (%79.9) colyak hastaligini desteklemekte iken

Tablo 2. Hastalarin hastaneye basvurma yakinmalar1

Klinik Say1 (n) Yiizde (%)
Diyare 22 10.8
Karin agris1 60 29.5
Kusma 12 5.9
Gelisme geriligi 52 25.6
Istahsizlik 14 6.9
Cenede kasilma 1 0.05
Kabizlik 8 3.9
Kansizlik 35 17.3
Total 204 100
Endoskopik Bulgu Say1 (n) Yiizde (%)
Bulgu yok 62 30.4
Tarak sirt1 gorunium 109 53.4
Nodularite 13 6.4
Tarak sirti+nodularite 4 2.0
Garantiler 10 4.9
Corak toprak 2 1.0
Odem 4 2.0
Total 204 100.0



(Resim 1,2,3), Marsh 1 seklinde skorlanan 41 olgu (%20.1)
ise ¢olyak hastaligi yani sira ayirict tantya bir cok hastaligin
girebilecegi bir grubu temsil etmekteydi (Resim 4). Cocuk-
luk caginda tespit edilen ¢olyak hastaligi olgularinin 128’inde
boy ve vucut agirhig persentillerine ait veriler mevcuttu. Bu
olgularin boy persentilleri ve vucut agirhg persentillerinin
her ikisi de cogunlukla %10'un alunda kalmaktaydi (boy
icin; n=40, %31.3, vicut agirhg icin; n=34, %26.8) (Tablo
4). Cocukluk cag ve eriskin ¢olyak hastalarinin tamaminda,
toplamda 92 olguda HLADQ?2 ve HLADQ8 sonuclari mevcut-
tu. HLADQ?2 pozitif olgular 42 adet iken HLADQS8 pozitif 10
olgumuz vardi. Calismamizda endoskopik bulgular, klinik,
serolojik ve histopatolojik bulgular ile karsilastirdik. Ayrica
elimizdeki ttim bu verileri birbirleri ile karsilastirarak iliskili

SR B N R it CI N
Resim 1. Célyak hastaligi Marsh 2 seklinde skorlanan olguya ait his-
topatolojik gorlinti (H&E X100).
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parametreleri saptamay1 hedefledik. Elde ettigimiz sonucla-
ra gore endoskopik bulgular ile seroloji pozitifligi arasinda
anlaml iligki vardi (p=0.031). Seroloji pozitif olan olgularda
endoskopik olarak tarak sirt1 goruntumuntn varligi endosko-
pik bulgusu olmayan gruba gore anlaml bir sekilde yuksekti
(p=0.0021). Histopatolojik bulgular ile Ttg-IgA degerlerini
karsilastirdigimizda da anlamh bir iliski oldugunu gorduk.
Ttg-1gA duizeyleri normalin tizerinde olan olgular siklikla his-
topatolojik olarak Marsh 2 ve tizeri seklinde skorlanmisti ve
Marsh skor 1 olgular ile karsilastinldiginda anlamh bir fark
mevcuttu (p <0.001). Ancak beklenenin aksine Marsh skor-
lan ile vucut agirhigr veya boy persentilleri arasinda anlamh
bir iliski yoktu (p=0.33, p=0.41). Klinik bulgular ile seroloji
karsilastirildiginda anlamh iliski saptadik (p <0.001). Karin

Resim 3. Cdlyak hastaligi Marsh 3a seklinde skorlanan olguya ait,
intraepitelyal lenfositozu gdsteren immlunohistokimyasal géruntu
(CD3 X200).

histopatolojik goruinti (H&E X200).

topatolojik goriintt (H&E X100).
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Tablo 4. Cocukluk cagindaki c¢olyak hastaligi klinik

on tamist bulunan hastalarin boy ve viicut agirhg:
persentilleri

Persentil Boy Viicut Agirhg
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

<10 40 31 34 26.8
10-24 12 04 30 23.6
25-49 29 22.7 19 15.0
50-74 25 19.5 22 17.3
75-89 16 125 14 11.0
90-100 6 4.7 8 6.3

Total 128 100.0 127 100.0

agrist veya gelisme geriligi sikayeti ile klinige basvuran olgu-
larin seroloji pozitifligi diyare sikayetiyle basvuranlara gore
anlamli bir sekilde ytiksekti (p <0.001). Endoskopik bulgular
ile histopatolojik Marsh skorlarmi karsilastirdigimizda tarak
sirtt gorinimu Marsh skor 2 ve tizeri seklinde degerlendiri-
len olgularda saptanirken Marsh 1 seklinde degerlendirilen
yalnizca 2 olguda mevcuttu. Bu iliski istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p <0.001) [Odds ratio (OR)= 46.57, gtuven aralig
(GA) 10.54-205.67]. Granuler gorunum (p=0.03) ve nodiila-
rite (p=0.03) de Marsh skorlar ile iliskili bulunurken 6dem
ve endoskopik bulgu gorulmemesi durumunun Marsh skor-
lart ile iliskisi anlaml degildi. Sadelestirilmis sekliyle; Marsh
skor 2 ve uzeri seklinde skorlanan 163 olgunun 131 (%79.6)
tanesine endoskopik bulgu da eslik ederken, Marsh 1 olarak
skorlanan 41 olgunun yalnizca 12 (%29.3) tanesinde endos-
kopik bulgu gorulmustii. Bu durum Marsh 2 ve tuzeri seklin-
de skorlanan olgularda endoskopik bulgu olma olasihiginin
Marsh 1’e gore 9.59 kat daha yuksek oldugunu gostermek-
teydi (GA=4.4263-20.79, p <0.001).

TARTISMA

Dunya genelinde %1 prevalans ile gortulen bir antite olan
colyak hastaligi, farkh yaslarda ve farkli klinikler ile prezen-
te olabilen bir hastaliktir (8). Eriskinler ile kiyaslandiginda,
cocukluk caginda daha sik gorilmektedir (9). Bizim sonucla-
rimiza bakugimizda da klinik, endoskopik ve histopatolojik
olarak colyak hastalign tanist konfirme edilen olgularimizin
buytk cogunlugu literatir ile uyumlu bir sekilde cocukluk
cagindaydi (n=130, %63.7).

Bu hastalar ¢ok farkli klinik prezentasyon ile karsimiza ¢i-
kabilecegi icin hastalarin yakinmalarl konusunda genis bir
spektruma hakim olmak gereklidir. Bizim hastalarimizda en
sik gordugumuz yakinmalar karin agrisi iken (n=60, %29.4),
hastalarimizin diyare, kusma, istahsizlik, kabizlik gibi gast-
rointestinal semptomlar yani sira, anemi, gelisme geriligi ve
cenede kasilma gibi non-spesifik sikayetler ile de basvurduk-

larim gorduk. Literature baktugimizda ise en sik gortlen ya-
kinma ile ilgili farkh veriler sunulmustu. Anemi (4,6), kronik
diyare ve karin agrisinin (9) en sik semptom oldugunu bildi-
ren calismalar oldugu gibi diyare gibi bilindik sikayetler yan
sira ekstraintestinal yakinmalara da dikkat ceken calismalar
mevcuttur. Colyak hastaligl gastrointestinal ve ekstraintesti-
nal semptomlarin gortlebilecegi cok genis yelpaze ile prezen-
te olan bir hastaliktir. Cocukluk déoneminde; ishal, gelisme
geriligi, boy kisaligr on planda iken anoreksia, kas erimesi,
apati, abdominal distansiyon, irritabilite, kusma ile de hasta
basvurabilir.

Cocukluk doneminde ¢olyak hastaligimin boy kisaligi veya
gelisme geriligine neden olabilecegi bilinmektedir. Calisma-
mizda, Marsh skorlan ile vucut agirhg veya boy persentilleri
arasinda anlaml bir iliski yoktu (p=0.33, p=0.41). Bu durum
bize, hastalarin erken donemde degil, gecikmeli olarak hasta-
neye basvurmasindan kaynaklaniyor olabilecegini dustndur-
du. Histopatolojik olarak farkli skorlara sahip olan hastalarin
klinik olarak uzun stireli hastaliga maruziyeti Marsh skorlar
ile viicut agirligi veya boy persentilleri arasinda anlamh bir
iliski olmamasini aciklayabilir. Akla gelen bir baska durum
ise; histopatolojik olarak farklilik gosteren olgularin klinige
boy ve vucut agirthg parametrelerinde benzer sekilde yansi-
yor olabilecegidir. Eriskin donemde ise inat¢1 ishal, halsizlik,
kilo kayb1 6n plandadir (10). Bunun yani sira bazi calisma-
larda ise kronik konstipasyonun tek yakinma olabilecegi bil-
dirilmektedir (11). Klinik yakinmalar bu kadar cesitlilik gos-
terebildigine gore tani icin klinik, serolojik, endoskopik ve
histopatolojik bulgularin korele edilmesi esastir (10).

Calismamizda colyak hastalign kuskusu ile endoskopi ya-
pilan olgularda en sik gortilen endoskopik bulgunun tarak
sirtt goranumu oldugunu saptadik (n=109, %53.4). Endos-
kopik bulgular ile histopatolojik degerlendirme sonucunda
elde ettigimiz Marsh skorlan arasindaki iliski anlamliydi (p
<0.001). Duodenal biyopsinin ve histopatolojik taninin altin
standart oldugunu savunan cok sayida calisma mevcuttur ve
bu calismalar ayni zamanda tan: icin dogru olanin klinik, se-
rolojik, endoskopik ve histopatolojik korelasyon oldugunu
savunmaktadir (2,4,6,10). Son yillarda tan1 icin yeni yakla-
simlar da 6ne ¢itkmaktadir. “Biyopsi olmaksizin tan1” yaklasi-
mu hizla gindeme gelmekteyken (12-15) Kanada'da yapilan
bir calismada yazarlar; serolojik tani (n=40) ve biyopsi ile tan
konulan (n=48) olgularin bir yillik takibi sonrasinda colyak
hastalig1 yakinma ve bulgularinin gelisimi acisindan farklilik
gormediklerini bildirmis ve bu nedenle serolojik taninin ye-
terliligini savunmaktadirlar (16). Bizim olgularimiza baktigi-
mizda ise yakinma ve endoskopik bulgular ile ¢olyak has-
tahigr dasuntlen hastalarimizin 151%inin serolojik sonuclar
mevcuttu. Bunlarin 125%inin (%82.8) serolojisinin pozitif ol-
dugunu gorduk. Seroloji negatif olan hastalar ise azinliktaydi
(n=26, %17.2). Seroloji pozitif olan 125 olgunun 120 tanesi



(%96) histopatolojik degerlendirme sonucunda; Marsh skor
2 ve Marsh skor 3 olarak raporlanmisti ve yalnizca 5 tanesi
(%4) Marsh skor 1 seklinde raporlanmisti. Marsh skor 1 sek-
linde raporlanan ve seroloji sonucu da mevcut olan toplam
14 olgunun ise buytik cogunlugu seroloji negatif iken (n=10,
%71.4), 4tnde seroloji pozitifti (%28.6). Elde ettigimiz so-
nuglara gore Marsh skorlart ile seroloji arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski mevcuttu (p <0.001).

Butin bunlara ragmen biz ¢olyak hastaligi tanisinin klinik,
endoskopik, serolojik ve histopatolojik korelasyon ile konul-
mas1 gerektigini savunmaktayiz. Korelasyonun énemini vur-
gulama nedenimiz ise; histopatolojik degerlendirme sonu-
cunda “Colyak Hastaligi Marsh 1 ile uyumlu olabilir” seklinde
raporlanmis 41 olgumuz oldugunu gorduk (%20.1). Ancak
dikkat edilmesi gereken nokta, intraepitelyal lenfositozun
colyak hastaligi disinda baska bircok antitede de gortlebilen
bir bulgu oldugudur. Literattirde 2772 olgudan olusan bir
calismada endoskopi yapilma nedeninin siklikla karin agri-
s1 (%38), colyak hastaligr serolojisinin pozitif olmast (%32)
ve kusma (%14) oldugu bildirilmektedir. Ancak endoskopik
biyopsi sonucunda ise olgularin 352’sinde duodenit tespit
edilmis ve duodenitin en sik nedeni ¢olyak hastahgr (%32)
olmakla birlikte, Crohn hastaligr (%13), Helicobacter pylori
enfeksiyonu (%6), tlseratif kolit (%3)'in de duodenite neden
olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu tanilarin her birinde de
intraepitelyal lenfositozun gorulebilecegi belirtilmistir (17).
Ayrica ¢olyak hastaligina benzer mukoza degisiklikleri yapan
hastaliklar icerisinde; gecici gluten intoleransi, gecici besine
duyarh enteropatiler, inek suti duyarhligy, soya ve diger be-
sin proteinlerine intolerans, gastroenterit ve postenterit send-
romlari, eozinofilik enteropati, giardiazis, otoimmiin entero-
pati, mikrovillus atrofisi, kazanilmis hipogamaglobulinemi,
birincil bagisiklik yetmezligi, bakteriyel asir1 tireme, protein
enerji malnutrisyonu, ince barsak lenfomasi da akla gelmeli-
dir (10). Bizim olgularimizda patoloji raporlarinda Marsh 2
ve Marsh 3 seklinde skorlanan hastalarin endoskopik bulgu-
larinin olma olasiliginin Marsh 1 seklinde skorlanan hastalara
gore 9.59 kat daha fazla oldugunu gordik.
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Colyak hastaligimin histopatolojik tamsinda kullanilan farkl
Kklasifikasyonlar mevcuttur. 1992 yilinda kullanilmaya bas-
lanilan Marsh klasifikasyonu, 1999 yilinda revize edilerek
Marsh-Oberhuber kalsifikasyonu adini almustir (7,18). 2005
yilinda 6nerilen Corazza klasifikasyonunda ise bulgular, int-
raepitelyal lenfosit artisi ile birlikte (>25/100 enterosit) non
atrofik (grade A) ve atrofik (grade B) seklinde ayrilarak kis-
men sadelestirilmis ve grade B de kendi icerisinde villus/kript
orant ve villus icerip icermemesine gore B1 ve B2 seklinde alt
gruplara ayrilmistir (19). 2010 yilinda 6nerilen Ensari klasi-
fikasyonunda ise bulgular tice ayrilarak tip 1; intraepitelyal
lenfositozun eslik ettigi normal villus yapist olarak tanim-
lanmistuir. Tip 2; intraepitelyal lenfositoz, kript hiperplazisi
ve villuslarda kisalma icermektedir. Tip 3 ise intraepitelyal
lenfositoz, kript hiperplazisi ve tam olarak duzlesmis mukoza
seklinde tanimlanmistir. Ayrica bu klasifikasyonda vurgu-
lanan bir baska konu ise intraepitelyal lenfositlerin dagihm
paterninin sayisindan daha ¢nemli oldugudur (20). Biz calis-
mamizda olgularimizi raporlarken Marsh-Oberhuber kalsifi-
kasyonunu esas aldik. Colyak hastaligr tanist icin gerekli olan
Marsh Kklasifikasyonunun patoloji raporlarmin tiimunde yer
almasi gerektigini dustiinmekteyiz. Ancak; Marsh 1 seklinde
skorlanan olgularda gortlen bulgular ile colyak hastalig: isa-
ret edilmeden, bu bulgularin nonspesifik bulgular oldugunun
vurgulanmasinin klinisyene daha dogru bir mesaj verecegini
dustinmekteyiz. Marsh 2 ve Marsh 3 seklinde skorlanan ol-
gularda ise klinik, serolojik ve endoskopik korelasyon éneri-
lerek “colyak hastaligi’na tanisal destek verilmelidir. Litera-
turde cok sayida calismanin ve metaanalizlerin de bildirdigi
tizere ¢olyak hastaligimin tanisinda endoskopik biyopsilerin
degerlendirilmesi ve histopatolojik tan kiymetlidir (21-24).
Biz de altin standart oldugunu dustindugumiz histopatolojik
tan ile, dogru olgularn ayirtedilmesi saglanilarak, tedaviye
yanitin da artacagini diustnmekteyiz.
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